Mise au point 


COMMENT BIEN REMPLIR 
UN CERTIFICAT DE DECES? 


Le certificat de deces, acte civil obligatoire, engageant la responsabilite du medecin 
signataire et ayant des enjeux administratifs, judiciaires, familiaux et statistiques, 

pose souvent probleme au medecin qui le remplit. 
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L e certificat de deces doit etre eta- 
bli par un medecin ayant soutenu 
sa these et procedant lui-meme a 
l’examen de la personne decedee. 

Aspects legaux et administratifs 
du certificat de deces 

L’article 77 du code civil stipule qu’au- 
cune inhumation ne sera faite sans une 
autorisation de l’officier d’etat civil qui ne 
pourra la delivrer qu’apres s’etre 
transports aupres de la personne dece- 
dee pour s’assurer du deces. Le medecin 
(these) redige le certificat de deces par 
lequel il atteste le deces, la date et 
l’heure, et le mode de celui-ci (mort 
naturelle ou violente). Le certificat de 
deces est remis a l’officier d’etat civil qui 
etablit alors l’acte de deces et le permis 
d’inhumer. 

L’article 74 du code de procedure 
penale precise qu’en cas de decouverte 
d’un cadavre, qu’il s’agisse ou non d’une 
mort violente mais si la cause en est 
inconnue ou suspecte, l’officier de police 
judiciaire qui en est avise informe le pro- 
cureur de la Repub lique, qui, s’il le juge 
necessaire, se fera assister de personnes 
capables d’apprecier la nature des cir- 
constances du deces. 

Depuis 1997, il existe deux types de 
certificat de deces : le certificat general 


(certificat « bleu ») et le certificat neona- 
tal (certificat « vert », reserve aux 
enfants decedes entre la naissance et 
27 jours revolus, d’au moins 500 g et/ou 
22 semaines d’amenorrhee). Ces certifi- 
cats comprennent deux parties : la partie 
superieure, administrative, nominative, 
en trois exemplaires (un exemplaire 
pour la mairie de la chambre funeraire, 
un exemplaire pour la chambre fune- 
raire, et le dernier pour la mairie du lieu 
de deces qui transmet a la mairie du lieu 
de naissance pour inscription sur les 
registres d’etat civil), et la partie infe- 
rieure, anonyme et confidentielle, desti- 
nee a l’lnserm (et qui doit etre cachetee, 
sous peine de non-respect du secret pro- 
fessionnel). 1-6 

Depuis 2006, la certification de deces 
peut se faire par voie electronique, per- 
mettant ainsi d’ameliorer en temps reel 
le traitement des donnees du certificat 
de deces : la partie medicale (confi- 
dentielle) est envoyee directement a 
1’Inserm-CepiDc (Centre d’epidemiolo- 
gie sur les causes medicates du deces) ; la 
partie administrative est imprimee en 
trois exemplaires qui suivront le circuit 
du document papier (comme ci-dessus). 

La partie administrative comporte 
l’identite de la personne decedee, le 
departement et la commune du deces, 
les date et heure du deces, la presence 


ou non d’un obstacle medico-legal 
(v. tableau 1) , 6 la necessity d’une mise en 
biere immediate (v. tableau 2), la possi- 
bility d’un don du corps, de prelevements 
en vue de rechercher la cause du deces, 
la presence d’une prothese fonctionnant 


Situations dans lesquelles 
il convient de poser un obstacle 
medico-legal au moment de la 
redaction du certificat de deces* 



* D’apres la recommandation R99 du Conseil de 
I’Europe (ref. 6) relative aux situations oil une 
autopsie medico-legale est necessaire. 
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Mise au point 


COMMENT BIEN REMPUR UN CERTIFICAT DE DECES? 


Situations cliniques et sanitaires necessitate une mise en biere 
immediate du defunt 


Peste 

Hepatites virales (sauf hepatite A confirmee) 

Infection par le VIH au stade sida 

Rage 

Mauvais etat de conservation du corps 

En cercueil simple 

Variole (et autres orthopoxviroses) 

Cholera 

Charbon/anthrax 

Fievres hemorragiques virales (virus Ebola. . .) 

En cercueil hermetique 

VIH: virus de I’immunodeficience humaine. 


au moyen d’une pile, et la date, la signa- 
ture manuscrite, le nom lisible et le 
cachet du medecin. Notons que cocher la 
case « non » de l’obstacle medico-legal 
entraine la delivrance du permis d’inhu- 
mer, et cocher la case « oui » declenche 
l’action de la police judiciaire et conduit a 
saisir le parquet pour, eventuellement, 
ouvrir une enquete-deces. 

Quand il y a obstacle medico-legal, il ne 
peut y avoir ni don du corps, ni soins de 
conservation, ni transport de corps, ni 
admission en chambre funeraire avant 
mise en biere, ni prelevement en vue de 


Evaluation de la qualite du remplissage actuel : 
une experience personnels 


Nous avons interroge 30 medecins 
(8 generalistes, 2 hospitaliers, 

9 medecins exergant dans un 
service mobile d’urgence et de 
reanimation [Smur], 8 exergant 
dans une unite medico-judiciaire 
(UMJ), 3 legistes thanatologistes) 
sur leurs pratiques et leurs 
eventuelles apprehensions, 
difficultes ou interrogations lors du 
remplissage du certificat de deces. 
Parallelement, 100 certificats de 
deces recueillis sur 4 mois (de 
fevrier a juin 2010) aupres de 
I’lnstitut medico-legal de I’hopital 
de Garches, ont ete etudies, tenant 
compte du type de certificat 
(certificat initial ou postautopsie), 
et du type de medecin certificateur. 
Les erreurs ou omissions ont ete 
relevees et analysees. 

Questionnaire des medecins 

Tous les medecins ont rencontre 
des difficultes a remplir les 
champs suivants : causes du 
deces; intervalle entre les divers 
processus morbides. Pour les 


medecins de Smur et les medecins 
legistes des UMJ, la cause est 
souvent difficilement identifiable 
(en dehors des causes evidentes 
des gros traumatismes). Le 
diagnostic est souvent suppose, 
et I’ordre des evenements souvent 
mal compris. Pour les medecins 
legistes thanatologistes, le 
remplissage de la partie des 
causes du deces est delicat quand 
les circonstances du deces ne sont 
pas clairement etablies (suicide 
probable ou circonstances 
indeterminees) ou quand les 
resultats complementaires 
(toxicologiques ou microscopiques) 
sont en attente. La partie des 
facteurs ayant contribue au deces 
leur est souvent difficile, par 
manque d’informations medicales 
objectives au moment de 
I’autopsie (pas d’acces au dossier 
medical). 

L’obstacle medico-legal pose des 
difficultes pour 66 % des 
medecins: quand la cause du 
deces semble naturelle (pas de 


signe de violence), mais qu’il 
n’existe aucune veritable 
orientation sur celle-ci (patient 
sans antecedent notable, pas de 
temoin, pas de symptomatologie 
avant le deces, personne 
agee, etc.), les medecins des Smur 
et les legistes des UMJ 
s’interrogent sur I’indication de 
poser un obstacle medico-legal. 

Les medecins generalistes disent 
se poser moins de questions, le 
cocher facilement ou faire appel, 
au moindre doute, a la voie 
judiciaire. Certains medecins ont 
mauvaise conscience d’imposer au 
defunt et a sa famille une autopsie 
alors qu’il n’y a rien en faveur 
d’une mort suspecte; mais ils ont 
tort, car cocher la case obstacle 
medico-legal ne signifie pas 
forcement qu’il y aura une autopsie 
a terme, les investigations medico- 
legales pouvant se borner a une 
levee de corps. 

La date et I’heure du deces sont 
difficiles a estimer pour 60 % des 
medecins, qui notent I’heure et la 


date du constat du deces, alors 
qu’il faut indiquer la date et I’heure 
exacte du deces (lorsqu’elle est 
connue). 

L’identite du defunt, le code postal 
du domicile, et les eventuelles 
pathologies contagieuses et 
obligations de mise en cercueil 
ferme, sont parfois difficiles a 
remplir (pas de carte d’identite, 
pas de connaissance des 
antecedents, connaissances 
incompletes en sante publique). 
Dire si une autopsie va etre 
pratiquee est souvent difficile a 
prevoir, la decision finale revenant 
au procureur de la Republique, qui 
ne s’est pas forcement exprime au 
moment de la redaction dudit 
certificat. Enfin, certains medecins 
ne cachetent pas le certificat, 
deplorant de ne pas avoir de 
certificat autocollant (ce qui est 
une faute grave, ne pas fermer la 
partie inferieure equivaut a un non- 
respect du secret professionnel, 
avec des sanctions penales, civiles 
et ordinales theoriques: article 
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rechercher les causes du deces, ni ferme- 
ture du cercueil, ni inhumation, ni cre- 
mation (sauf derogation obtenue aupres 
du procureur de la Republique : p. ex. en 
cas de prelevement d’organes chez un 
sujet en etat de mort cerebral e dans un 
contexte medico-legal comme une bles- 
sure cranio-encephalique par projectile 
d’arme a feu, a condition qu’un medecin 
legiste assiste audit prelevement et note 
les lesions presentes ). 7,8 

Si l’on ignore la date exacte du deces 
(p. ex. pour un cadavre en etat de putre- 
faction avancee) , il convient de ne pas se 


risquer a des extrapolations hasardeu- 
ses, mais a mettre la date a laquelle la 
mort a ete constatee (la seule qui ne soit 
sujette a aucune remise en question, et 
qui soit totalement objective). 

La partie inferieure ne mentionne pas 
Fidentite du defunt et comporte les cau- 
ses du deces. Celles-ci doivent etre pre- 
cisees et rester confidentielles (partie 
cachetee) . Cette partie anonyme garan- 
tit le respect du secret professionnel, et 
permet l’analyse et la codification des 
causes medicales du deces par llnserm- 
CepiDC selon les regies de la Classifi- 


cation internationale des maladies de 
fOrganisation mondiale de la sante. Lap- 
plication de ces regies permet en parti- 
culier de selectionner, pour chaque 
deces, la cause initiale . 9 La qualite de la 
certification medicale des causes de 
deces determine done la fiabilite des 
donnees finales : ces donnees sont utili- 
sees pour produire l’un des indicateurs 
de sante le plus frequemment employes, 
permettant d’identifier et de quantifier 
les causes de deces sur lesquelles il est 
possible d’agir pour diminuer les deces 
evitables . 10-12 


L.1110-4 du code de sante 
publique; articles 4, 72 et 73 du 
code de deontologie; article 226- 
13 du code penal). 

Analyse des certificats remplis 

Sur les 1 00 certificats de deces 
etudies, 43 etaient des certificats 
initiaux (certificats papiers, dont 
certains etaient cachetes), remplis 
par les medecins de SMUR 
(n = 18), medecins legistes 
exergant dans une UMJ (n = 1 1), 
puis par les medecins hospitaliers 
(n = 8), puis les medecins 
generalistes (n = 4); 2 certificats 
initiaux ne renseignaient pas la 
fonction du medecin certificateur. 
Les 57 certificats de deces 
restants etaient des certificats 
postautopsie remplis par des 
medecins legistes thanatologistes 
de flnstitut medico-legal de 
I’hopital de Garches. Pour certains 
patients, nous avions un certificat 
de deces initial et un certificat de 
deces postautopsie, permettant 
ainsi une comparaison interessante 
du remplissage (36 % des 
certificats). 

Sur la partie administrative, 40 % 
des certificats comportaient au 
moins une erreur (86 % des 
certificats initiaux, contre 4 % des 


certificats postautopsie) ; 72 % des 
erreurs retrouvees sur les 
certificats initiaux concernaient les 
cases a cocher (obstacle medico- 
legal, mise en biere, don du 
corps, etc.) ; 9 % des certificats 
initiaux ne precisaient pas I’identite 
et/ou la fonction du medecin 
certificateur. Les medecins 
generalistes et hospitaliers avaient 
fait plus d’erreurs dans le 
remplissage du departement que 
les medecins de Smur et d’UMJ, 
mais moins d’erreurs dans les 
cases a cocher. Les medecins de 
Smur avaient fait plus d’erreurs 
que les medecins d’UMJ dans le 
remplissage a la fois du 
departement et des cases a 
remplir. Ms avaient parfois oublie de 
noter leur identite (alors que leur 
fonction est precisee). II est 
interessant de noter que, 
proportionnellement a leur activite, 
les medecins generalistes et 
hospitaliers avaient fait quasiment 
autant d’erreurs de remplissage 
dans les cases a cocher que les 
medecins legistes d’UMJ, censes 
avoir regu une formation en 
medecine legale. 

De I’etude des erreurs sur les 
cases a remplir il ressort que la 
majorite des erreurs concernait 


I’obstacle medico-legal coche 
« oui » avec un obstacle au don du 
corps coche « non », et un obstacle 
medico-legal coche « oui » avec un 
prelevement en vue de rechercher 
la cause du deces cochee « oui », 
ce qui n’est pas possible. 

La deuxieme erreur consistait a ne 
pas remplir toutes les cases. 

Par ailleurs, sur 11 % des 
certificats initiaux, I’obstacle 
medico-legal n’etait pas coche, 
alors que la cause supposee du 
deces entre dans la liste des 
recommandations (v. tableau 1). 

Sur la partie medicale, on 
remarque que 75 % des certificats 
initiaux n’etaient pas cachetes, 
rendant non confidentielle la cause 
du deces; 24 % des certificats 
tous confondus ne donnaient 
aucune indication sur la cause de 
deces, soit parce que la partie 1 du 
certificat n’etait pas remplie, soit 
parce que le certificat etait 
cachete, done inexploitable, ou 
encore parce que la cause etait 
inconnue ou le diagnostic 
impossible; 49 % des certificats 
initiaux ne donnaient aucune 
indication sur la cause du deces, 
et la cause initiale n’etait precisee 
que dans 4 % des certificats 
initiaux. 


Done, 76 % des certificats tous 
confondus precisaient une cause: 
dans 55 % des cas, elle etait 
exacte (il s’agissait, pour la 
majorite, des certificats 
postautopsie, seuls 2 certificats de 
medecins de Smur avaient precise 
une cause exacte, par examen 
externe uniquement). Les causes 
d’erreur etaient: soit une confusion 
entre cause immediate et cause 
initiale, soit un ordre errone des 
sequences, soit le mecanisme de 
deces figurant a la place de la 
cause initiale (p. ex. arret cardio- 
respiratoire). La cause initiale 
n’apparaissait pas dans la majorite 
des certificats initiaux (or, le 
CepiDc ne code que la cause 
initiale du deces, rendant des lors 
ces certificats peu exploitables sur 
un plan epidemiologique, voire 
inutiles). L’intervalle entre les 
sequences morbides et le deces 
n’etait precise que dans 8 % des 
certificats: dans 71 % des 
certificats, I’intervalle n’etait pas 
rempli, et dans 8 % des cas, il etait 
rempli mais non connu. Enfin, 

13 % des certificats n’apportaient 
aucune information sur la 
grossesse, un eventuel accident de 
travail, le lieu de survenue et/ou 
une demande d’autopsie. • 
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Ce volet precise la commune et le 
departement ou est survenu le deces, la 
commune et le departement du domicile, 
le sexe du defunt, et les dates de nais- 
sance et de deces (done l’age du defunt). 
Les informations medicales portent sur 


les causes du deces : processus morbide 
ayant conduit directement au deces, 
dans un ordre precis (a rebours), sur les 
antecedents, et sur les informations com- 
plementaires (grossesse, accident de tra- 
vail, lieu du deces, autopsie...). Comme 


DEPARTEMENT : 


CERTIFICAT DE DECES 

conformr i I’ArrcIc du 24 drccmbrr IW6 


A rcmplir par Ic Medecin 


} 


COMMUNE DE DECES : 


NOM : 

Prenoms : 

Date dc naissancc : 
Domicile : 


Code Postal 


Scxc 


RESERVE A LA MAIRIK 


Le nuiiKTit il ’ordre du deces sur Ic 
rvgistrc des aetes dc I'ctat civil a insane 
ei eontre doit etre reproduit au \erso. 



Lc doctcur cn mcdceinr mmumichc. certifie que la morl dc la pcnoimc iksignc* ci-cuntre, 

Mit venue k a bcurc — est reclle et 

consume (voir I au verso) 

OhsUcle medico- legal (voir 2 au verso 1 

Obligation dc nusc en biere immediate (voir 3 au verso) 

- dans un ccrcucil hermeiitjue (von 4 au verso) — 

- dans un ceteucil simple (voir 5 au verso) 

Obstacle au don du corps (voir 6 au verso) 

tYclcvcrocnl cn vue dc rcelicrclier la cause du deces (voir 7 au verso) — 

Presence dc peothese (dncUoniunt au moyen d une pile (voir V au verso) 

Impoilatil : bleu cocker loutes let lignrs par oui ou non 


OUI 


NON 

OUI 


NON 

OUI 


NON 

OUI 


NON 

OUI 


NON 

OUI 


NON 

OUI 


NON 


Signature (Sam huh!*) el Cachet (obllgtMtlrt) du medecin 


A comcrvcf dam la mame du lieu d'implanlaboa de la chamber fwvtauc 


Code Postal 


Code Postal : 


CommutK* dc dcccs : 


y A rcmplir el a clore par Ic Mcd ccin 

Renwignemenls nuif'ulenltels el imwwo 

Dale dc dcccs : 


Commune dc domicile : 


Date dc naissancc 


J V 


Causes du diets 


Sexe mascuhn 


\ 2. Scxc fc minin J 


IntervcHe eturt le debut du 
pnxeuuj. morbide el It diets 
(heurrs. tours, mots muinsj 


PARTIE 1 Maladies) ou alTcction(s) morbide(x) ayant directement provoque le deces * 

Lu demicre ligne remplie doit corrcspondrc d la cause initiate, 

•) 

due it ou consecutive a b) 
due ti ou consecutive d c) 
due it ou consecutive d d) 

* II S Hi ill de la maladie, du tnmmatisme, de la complication uutnt entwine la morl (et non du trutde de dicis. ex. : syncope, arret carduu/ue i 

PARTILJLI Autrcs etats morbides. facteurs ou elats physiologiques (grossesse...) a\anl contribu$ au diets, mais non menlionnes en Partie 


Informations complementaires 


• l.e deces csl-il surxvnu petulant unc grosses se (d declarer, metre w cel itat n 'a pas contribue a la mort) ott motns d un an apres ’ I . Oui 2. Non 
Dans re dernier cos. tntcrvalle ai(n> la fin de cette crossessc cl Ic dices : Mob Jours 


• En cot d 'accident, preciscr le lieu exact de survenue (vote puNuptc. domicile...! : S agtt-il d un accident du tmwil (ou presume teb 



FIGURE 


Recto du certificat de deces actuel. 


pour le volet administratif, ce volet doit 
comporter le nom lisible du medecin, sa 
signature manuscrite et son cachet. 

La sequence des evenements qui ont 
conduit a la mort est decrite en commen- 
gant par la maladie finale ou la condition 
qui a entraine directement la mort (cause 
immediate ou directe de la mort). II ne 
s’agit pas du mecanisme de deces (arret 
cardiorespiratoire, syncope). La derniere 
sequence est la cause specifique du deces 
(cause initiale), e’est-a-dire la maladie ou 
cause externe etant a l’origine des evene- 
ments morbides ayant entraine la mort. 
C’est la cause initiale qui sera retenue et 
codee par le CepiDc. Pour chaque cause 
declaree, la duree de la maladie doit etre 
precisee (intervalles). Par exemple, un 
patient alcoolique chronique qui meurt 
d’une fausse route avec inhalation mas- 
sive d’aliments au decours d’une alcooli- 
sation aigue, a la sequence suivante : 
a) cause immediate (ou directe) du 
deces : asphyxie, b) inhalation massive de 
materiel alimentaire, c) alcoolisation 
aigue, d) cause initiale: alcoolisme chro- 
nique (dont tiendra compte le CepiDc). 

Fiabilite des certificats de deces 

Comme le montre une etude person- 
nels (v. encadre), les medecins rencon- 
trent a l’evidence des difficultes pour rem- 
plir la partie medicale des causes de deces 
(ce qu’ils reconnaissent et deplorent par 
ailleurs). Cela peut s’expliquer par la diffi- 
culty de comprehension des sequences 
morbides (manque duplications ou de 
formation), et par la difficulty de faire, sur 
le terrain, un diagnostic precis de la cause 
du deces. Une autre etude, menee sur les 
discordances retrouvees par la confronta- 
tion de la levee de corps et de l’autopsie, 
en montre bien les limites. 1314 

Comment mieux remplir 
le document? 

Six regies simples peuvent deja per- 
mettre d’ameliorer le remplissage : 

1. Remplir et cocher systematiquement 
toutes les cases demandees. 
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2. Apposer sa signature manuscrite. 

3. Apposer son tampon professionnel sur 
chaque feuillet avec son nom lisible. 

4. Cacheter la partie medicale anonymi- 
see. 

5. Ne pas hesiter a cocher l’obstacle 
medico-legal lorsque les circonstances 
l’exigent ou au moindre doute (le mede- 
cin ne risque rien en faisant cela !). 

6. Quand on ignore precisement l’heure 
de deces, mettre l’heure de decouverte 
du corps mort. 

D’autres actions d’amelioration pour- 
raient etre proposees, aux fins d’aug- 
menter la qualite de redaction desdits 
certificats de deces : 

- formation des etudiants en medecine 
durant le cursus universitaire avec pre- 
sentation detaillee du certificat, explica- 
tion de l’interet epidemiologique et 
medico-legal d’un diagnostic, et presen- 
tation de cas pratiques ; 

- formation d’une demi-journee tous les 
6 mois a l’accueil des nouveaux internes ; 

- formation d’une demi-journee agreee 
FMC pour les medecins cliniciens ; 

- formation des populations de medecins 
le plus frequemment amends a certifier 
des deces : presentation dans les divers 
Samu, approfondissement des cours 
donnes lors de la capacite « Pratiques 
medico-judiciaires » ; 

- creation d’un Guide de bonnes pra- 
tiques, afin de sensibiliser les medecins ; 
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- reflexions sur d’eventuelles modifica- 
tions ou ameliorations a apporter au cer- 
tificat de deces (l’arrivee prochaine d’un 
nouveau certificat de deces qu’on 
annonce plus chronophage encore sera 
l’occasion de mettre en pratique ces 
recommandations) ; 

- simplification de l’acces au certificat 
electronique ; 

- elargissement des indications d’autop- 
sie afin de definir de maniere exacte les 
causes du deces et d’eviter les erreurs 
statistiques et epidemiologiques ; 

- proposition de la verification par les 
intervenants que la partie administrative 
soit integralement remplie, et exigence 
que le certificat soit bien cachete quand 
on le leur remet. 

Conclusion 

Le remplissage des certificats de deces 
par les medecins ne va pas de soi, justi- 
fiant un certain nombre de mesures, 
notamment au niveau de la formation, 
pour ameliorer la pratique de remplis- 
sage. II faut bien constater toutefois que 
l’examen externe du corps est bien insuf- 
fisant pour poser un diagnostic complet 
et utilisable pour les statistiques. De ce 
point de vue, les certificats de deces post- 
autopsie, par leur exactitude dans la des- 
cription des sequences de causes de 
deces et de la cause initiale, sont un 


modele exemplaire pour le remplissage 
des causes de deces, et apportent la pre- 
cision attendue par le CepiDc sur la 
cause initiale du deces. De quoi argu- 
menter encore plus l’utilite de l’examen 
autopsique au benefice de la sante 
publique et de l’amelioration des pra- 
tiques professionnelles ? • 


F. Nguyen, F. Mathy, C. Herve, G. Lorin de la Grandmaison 
et P. Charlier n’ont pas transmis de declaration de lien 
d’interets. 


summary How to complete a death 
certificate? 

The death certificate, an obligatory civil act, engaging the 
practitioner's responsability, and with administrative, 
judicial, familial and statistical issues, often raises 
problems for the physician. We will see in this article how 
to avoid any error and/or approximation, basing these 
advices and comments on a retrospective study on 
1 00 analyzed certificates, and 30 interviewed practitioners. 

resume Comment bien remplir un certificat 
de deces? 

Le certificat de deces, acte civil obligatoire, engageant la 
responsabilite du medecin signataire, et ayant des enjeux 
administratifs, judiciaires, familiaux et statistiques pose 
souvent probleme au medecin qui le remplit. On verra dans 
cet article comment eviter les erreurs et approximations, en 
fondant ces conseils et remarques sur une etude 
retrospective menee sur 100 certificats etudies et 
30 praticiens interroges. 
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